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Cocukluk Astim Tedavisinde Inhaler Steroidlerin Rolti
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Cocukluk astiminda hava yolu inflamasyonunun ¢ok erken dénemde basladigi, hatta hastalik tanimlanmadan énce bile kronik ya-
pisal degisikliklerin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Erken tedavinin bu durumu 6nledigi heniiz kanitlanmamissa da bazi ipuglar bulun-
maktadir. Bu nedenle inhaler steroidlerin tedavideki yeri giderek dnem kazanmaktadir. Bu ilaglar, hiicre memebranini gegtikten son-
ra sitoplazmada steroid reseptdrlerine baglanir ve bu kompleks hiicre niikleusuna transloke olur. Niikleusta spesifik DNA yerlerine
baglanarak ya da niikleer faktdr kappa beta gibi “transkripsiyon faktérleri” ni aktive ederek gen transkripsiyonunu degistirirler. Bu
sekilde inflamasyonda rol alan pro-inflamatuar mediatdrlerin yapimini azaltip, anti-inflamatuar mediatdrlerin yapimini arttirarak so-
lunum yollar inflamatuar yanitini diizenlerler. Yapilan ¢alismalar benzer dozda kullanilan inhaler steroidler arasinda etkinlik ve yan
etki agisindan hicbir fark olmadigini gostermistir. Bu ilaglar solunum foksiyonlarini diizeltip, astim semptomlari, akut atak sikhigi ve
bronsial hiperreaktiviteyi azaltirlar. Erigkinlerde astim mortalitesini azalttiklari gdsterilmistir. Onerilen dozlerda kullanildiklarinda her
yas icin giivenli bulunmaktadirlar. Ancak, inhaler steroid dozu yiikseldikge sistemik emilime bagl olarak yan etkiler ortaya ¢ikabilir.
En dnemlileri hipotalamo-pitiiiter-adrenal aks supresyonu, kemik formasyonunda azalma ve biiyiime geriligidir. Kronik astimli hasta-
larda uzun siire ilag kullanimi gerektigi igin, hastaligi kontrol altinda tutacak en diisiik dozun (optimal doz) bulunmasi gerekmektedir.
Bu nedenle astim kontrolii saglandiktan sonra, bir ay siireyle yakinmasi olmayan hastalarda ila¢ dozu azaltiimaya baslanmali ve en
diisiik optimal doz bulunmalidir. ilag kullaniminda doz kadar, kullanim sekli de etkinlik ve giivenirligi etkiler. Ug yasina kadar maske-
li kiiclik araci cihazlar, li¢ yasindan 6-7 yasina kadar genis hacimli olanlar (Volumatik, Nebuhaler) kullaniimalidir. Toz inhaler seklin-
de olanlar (Diskus, Turbohaler) 6 yasindan kii¢iik cocuklara énerilmemelidir. Doktorun her kontrolde hastanin inhalasyon teknigini
kontrol etmesi gerekir. Ev tipi jet nebiilizatdrler cok agir astimli gocuklara énerilmelidir. Ultrasonik nebiilizatdrler ilag partikiillerini 2.5
mikrondan daha kii¢iik partikiillere parcaladigi icin ilacin alveollerde depolanmasina yol acar. Bu nedenle astim tedavisi igin uygun
degillerdir.

Bes yasindan kii¢lik cocuklarda inhaler steroid baslama karari vermek biiyiik ¢ocuklardan daha zordur. Bilindigi gibi bu yas gru-
bunda astimdan farkli vizing fenotipleri bulunmaktadir. Bu hastalarda; annede gebelikte sigara igme dykiisii ile prematiire dogum ya
da diisiik dogum agirlig dykiisii genellikle bulunur. Ataklar epizodiktir, sadece viral infeksiyonlar ile tetiklenir ve aralarda hig yakin-
ma yoktur. Ayrica ailede atopi ve astim dykiisii bulunmaz. Cocukta da atopik dermatit, IgE yiiksekligi gibi atopi kanitlari ya da eozi-
nofili yoktur. Bdyle hastalar inhaler steroid profilaksisinden hig yarar gérmezler. Bazen klinik pratikte gercek astimli hastalari bu fe-
notipler icinden ayirmak kolay olmamaktadir. Bu durumda eger hastalik da siddetli ise inhaler steroid profilaksisi baslanir ve hasta
cok yakindan izlenir. Ik haftalar icinde semptomlar kaybolmaz ya da 3 ay i¢inde atak sikliji azalmaz ise ilaca yanit alinmadigi kabul
edilir. Bu durumda profilaksi hemen kesilmeli astim disi tanilar tekrar gézden gegirilmelidir. En iyi astim kontroliiniin tedavi igin uy-
gun hasta secimi ile basladigr unutulmamalidir.
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